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La musicothérapie : présentation
d’une thérapie complémentaire
et d’une technique innovante face à la douleur
Musicotherapy: presentation of a complementary therapy
and of an innovative technique against pain
Caroline Pegliasco
Musicothérapeute, Nancy
Caroline.pegliasco@hotmail.fr
Résumé
Soigner par la musique est une pratique universelle qui tend, depuis quelques années à la
reconnaissance par la communauté scientifique. En effet, de plus en plus de techniques de
musicothérapie font l’objet d’évaluations et d’études scientifiques. Dans cet article figure également
la présentation d’une technique de musicothérapie à visée antalgique utilisée dans un hôpital
psychiatrique.
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Abstract
Health through music is a universal practice which only recently gained recognition by the scientific
community. Indeed, more and more music therapy techniques are the subject of assessments
and scientific studies. This paper also includes the presentation of a music therapy technique for
analgesic use in a psychiatric hospital.
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Présentation générale de la musicothérapie
C’est dans les années 1970 que le terme novateur de « musicothérapie » apparaît en France [1]. Il est
question de soigner par la musique et d’en énoncer l’efficacité. Ce concept semble être universel puisqu’il
est présent depuis des siècles et sur bien des continents. Les références à cette notion sont nombreuses
et variées, que ce soit dans la mythologie avec le chant séducteur des sirènes dans le mythe d’Orphée,
dans la Bible où David essaie d’apaiser Saül avec le son de sa lyre, ou encore dans l’ethnologie avec le
constat d’un rapprochement interculturel grâce à la musique et notamment celle de Mozart [2].
Soigner par la musique est une idée empirique qui a pu être discutée de manière épistémologique ces
dernières années aboutissant ainsi au terme « musicothérapie » et au statut de métier.
Définition de la Fédération Française de Musicothérapie
« La musicothérapie est une pratique de soin, d’aide, de soutien ou de rééducation qui consiste à
prendre en charge des personnes présentant des difficultés de communication et/ou de relation. Il existe
différentes techniques de musicothérapie, adaptées aux populations concernées : troubles psycho-
affectifs, difficultés sociales ou comportementales, troubles sensoriels, physiques ou neurologiques.
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La musicothérapie s’appuie sur les liens étroits entre les éléments constitutifs de la musique, et l’histoire
du sujet. Elle utilise la médiation sonore et/ou musicale afin d’ouvrir ou restaurer la communication et
l’expression au sein de la relation dans le registre verbal et/ou non verbal ».
En définitive, on pourrait résumer la musicothérapie à ce postulat que la musique est un langage : tout
ce qui est entendu ou joué signifie quelque chose. La musique, dans ce contexte de soin, est un message
entendu ou émis par quelqu’un ne pouvant pas passer par la parole.
La musicothérapie peut se rattacher à différents cadres de référence théorique :
A celui de la théorie psychanalytique ;
A celui des médiations thérapeutiques [3] ;
A celui des thérapies complémentaires.
Hormis quelques spécificités, les techniques de musicothérapie sont multiples et innombrables, au gré de
leurs créateurs. Citons comme exemple la Musicothérapie Analytique de Groupe mise au point par Edith
Lecourt, le concept de l’ISo par Roland Bénenzon ou encore par la méthode Tomatis créée par Alfred
Tomatis qui n’est d’ailleurs pas présentée comme une technique de musicothérapie à proprement parler,
mais plutôt comme une méthode de rééducation de l’oreille interne. Toutefois, il existe deux techniques
de base [4] :
A la technique active : des « outils » musicaux sont mis à disposition du patient qui a alors un
rôle à jouer. Il devient actif et acteur dans la proposition de travail. Il produit de la musique avec
des instruments, sa voix, son corps, ou encore son environnement qui peut être également sonore
(taper sur un radiateur, griffer la moquette, souffler sur l’extrémité d’une bouteille, etc.) ;
A la technique réceptive : le patient tient une autre place et se met en position de réceptivité. Il
« reçoit » la musique ; il l’écoute. L’outil de travail va alors être le ressenti du patient, la manière
dont il a reçu la musique en extériorisant cette expérience par des mots.
Les techniques psychomusicales, quant à elles, sont des associations de plusieurs spécialités : musique
et peinture, musique et eau thermale, musique et écriture, musique et relaxation.
La relaxation psychomusicale
Il s’agit de l’alliance de la musique et de la relaxation. Ou plus exactement de relaxation par la
musique.
La technique décrite ci-après s’inspire fortement des travaux de musicothérapie réalisés par Stéphane
Guétin1 et notamment du concept Music Care qu’il a créé. Elle a été mise en place grâce au soutien
financier de plusieurs partenaires : la Fondation Apicil, la Direction Régionale Affaires Culturelles de
Lorraine, l'Agence Régionale de Santé de Lorraine, ainsi que le Centre Pychothérapique de Nancy.
Dans ses études contrôlées et randomisées, il a pu démontrer la réduction de la douleur par l’écoute de
musiques spécifiques [5].
Sur ce même principe, de la relaxation psychomusicale a été développée dans un service de psychiatrie
du Centre Psychothérapique de Nancy pour des patients douloureux chroniques. Avec une différence
importante à considérer : la relation patient-musicothérapeute envisagée sur le mode de l’alliance
thérapeutique. Freud a été le premier à évoquer la notion de collaboration comme facteur nécessaire dans
le processus thérapeutique (Breuer et Freud, 1895), puis à parler de « pacte analytique ». Cette notion a
évolué selon les courants de pensée mais de manière générale, il s’agit d’une notion multidimensionnelle
qui inclut les dimensions de collaboration, de mutualité et de négociation. Plus récemment, elle est
définie comme étant « une collaboration active - le patient et le soignant travaillent ensemble - basée sur
une appréciation partagée des problèmes et un accord sur les solutions possibles » [6]. Tout au long de
cette prise en charge spécifique de musicothérapie, musicothérapeute et patient vont évoluer dans une
relation forte de confiance. Cette relation est la base de la prise en charge.
Concrètement, un musicien compositeur a été sollicité pour créer des montages musicaux favorisant
un état de détente. Pour favoriser l’état de détente, la musicothérapeute a établi un cahier des charges
conséquent quant à la forme que devait prendre la musique. En jouant sur les composantes de la musique
(tonalité, tempo, instruments, masse sonore, rythmes, mélodie, etc.), il s’agissait de la façonner pour
1. Docteur en psychologie clinique et psychopathologie, chercheur, musicothérapeute, membre de la SFETD.
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arriver à une forme identique au schéma de détente propre à la relaxation ou à la sophrologie (une phase
de détente, une de relaxation et un retour à un tonus adéquat). Lors de la phase de relaxation, le seuil de
vigilance est au plus bas. L’apaisement et le laisser-aller conduisent alors à la diminution de la sensation
douloureuse. En effet, la douleur est une expérience complexe et multifactorielle. Ici, la musique vient
agir sur la composante affective de la douleur.
Quatre montages ont été réalisés sur le même schéma (sept phases) et sont interchangeables en fonction
des goûts des patients.
L’indication d’une prise en charge en relaxation psychomusicale se pose soit en réunions cliniques
(réunions hebdomadaires et pluridisciplinaires) soit en consultation de médecine générale à orientation
douleur (médecin et infirmière douleur) qui peut suggérer à l’issue du bilan, une prise en charge non-
médicamenteuse couplée à un traitement médicamenteux adapté à la pathologie du patient. Quoiqu’il en
soit, l’accord du médecin psychiatre référent du patient est obligatoire.
Un premier entretien est réalisé avec le musicothérapeute et le patient concerné afin d’avertir ce dernier
du protocole et de tisser d’embler l’alliance thérapeutique. A cette occasion, deux questionnaires sont
réalisés : un sur l’état douloureux du patient et l’autre sur son profil musical pour pouvoir lui proposer
une musique qui lui plaît et qu’il investira.
Lors de la première séance, un temps d’accueil est réservé aux patients comme dans toute séance de
musicothérapie, puis la douleur est évaluée avant l’écoute (échelle numérique simple). Le patient est
invité à s’installer au mieux dans un pouf avec l’ajout éventuel de coussins. Il met un casque audio
protégeant des bruits extérieurs et écoute pendant une vingtaine de minutes le montage. Pendant ce
temps, le musicothérapeute fait une observation clinique de ce moment. Après l’écoute, il recueille le
témoignage verbal du patient qui est alors libre de s’exprimer comme il le souhaite. Enfin, une évaluation
de la douleur est à nouveau réalisée et retracée dans le dossier de soin informatisé du patient. Le
compte-rendu de la séance y figure également.
Une autre séance est programmée avec le patient.
Idéalement, les patients sont vus deux fois par semaine dans le cadre de cette prise en charge.
Cette technique de musicothérapie fait actuellement l’objet d’une évaluation.
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Dans l’évaluation des commentaires (ressentis du patient après l’écoute), il ressort qu’après un certain
nombre de séances, lorsqu’il s’agit d’évaluer à nouveau la douleur après l’écoute, les patients font la
différence entre la douleur physique et la douleur morale. Ils donnent alors souvent 0/10 à la douleur
physique.
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